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ความน่าเช่ือถือภายในและระหว่างผูป้ระเมิน 

ในการใช้แบบประเมิน Stroke Rehabilitation Assessment of Movement (STREAM)

Intra- and inter-rater reliability of the Stroke Rehabilitation Assessment  

of Movement (STREAM)
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Abstract

Objectives: To examine intra-rater and inter-rater reliability of the STREAM Thai version in evaluating motor recovery 

of patients with stroke.

Materials and methods: Thirty patients with stroke (mean age 62.5±13.5 yrs.) participated in the study. Time post 

stroke was between 15 days to 5 years. Seventeen participants had left hemiparesis and 13 participants had right 

hemiparesis. Raters were physical therapists experienced in stroke rehabilitation and received STREAM training. 

For intra-rater reliability test, the same physical therapist re-assessed each patient through videotape 7 days after 

the first assessment. For inter-rater reliability test, STREAM Thai version was administered to each patient by two 

physical therapists in a random order and the same setting within 24 hours interval. Intra-rater and inter-rater reliability 

was calculated using intraclass correlation coefficients (ICC) model 3, 1 and 2, 1, respectively. The significance 

level was set at p<0.05.

Results: Intra-rater reliability of the STREAM Thai version and all subcomponents was demonstrated by ICC of 

0.99. ICC for inter-rater reliability was 0.96. Sub-analysis for each component revealed the ICCs of 0.98, 0.94 and 

0.83 for estimating the inter-rater reliability of upper limb movement, lower limb movement, and basic mobility, 

respectively. Bland Altman plots revealed that mean difference between assessments was -1.4 points (95% confidence 

interval between -7.2 and 4.3 points), between raters was -5.5 points (95% confidence interval between -23.8 and 

12.8 points).

Conclusion: Assessment of motor recovery in patients with stroke using STREAM Thai version by trained PT who 

had stroke rehabilitation experience was highly reliable for both intra-rater and inter-rater.
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โรคหลอดเลือดสมอง (stroke or cerebrovascular 

disease) เป็นสาเหตุส�ำคญัของการเสยีชวีติและการเกดิภาวะ

ทุพพลภาพของประชากรทัว่โลกรวมทัง้ในประเทศไทย1-2 

ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมักไม่สามารถ

เคลือ่นไหวไดเ้ป็นปกต ิไมส่ามารถท�ำการเคลือ่นไหวพืน้ฐานต่างๆ 

เช่น นัง่ ยนื เดนิ ใชม้อืและแขน จ�ำเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษา

ฟ้ืนฟูสภาพจากนกักายภาพบ�ำบดั

ในกระบวนการรกัษาฟ้ืนฟูสภาพทางกายภาพบ�ำบดั 

การตรวจประเมนิมคีวามส�ำคญัอยา่งยิง่ ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการตรวจประเมนิ

จะน�ำไปสูก่ารวเิคราะหปั์ญหา ตัง้เป้าหมาย และวางแผนการรกัษา

บทน�ำ ฟ้ืนฟูสภาพที่เหมาะสม การน�ำแบบประเมนิที่เป็นมาตรฐาน

มาใชน้ับว่ามคีวามส�ำคญัเพราะแบบประเมนิมาตรฐานมกีาร

ก�ำหนดขัน้ตอน วธิีการประเมนิ และเกณฑ์ในการประเมนิ 

ตลอดจนมกีารทดสอบคณุสมบตัพิืน้ฐานดา้นการวดั/การประเมนิ 

เชน่ ความเทีย่งตรง (validity) สามารถวดั/ประเมนิไดต้รงกบั

วตัถุประสงคท์ีต่ ัง้ไว ้ความน่าเชือ่ถอื (reliability) ความคงเสน้

คงวาในการประเมนิผล ท�ำใหก้ารประเมนิมมีาตรฐานเดยีวกนั 

นักกายภาพบ�ำบดัสื่อสารเกี่ยวกบัสภาวะของผูป่้วยไดเ้ขา้ใจ

ตรงกนั และผลการประเมนิสามารถใช้เปรยีบเทียบอ้างอิง

ประสทิธผิลของวธิกีารรกัษาฟ้ืนฟูสภาพวธิตี่างๆ ได้ 3, 4

Gor-Garc ia-Fogeda และคณะ 5 ท�ำการศึกษา 

บทคดัย่อ

วตัถปุระสงค:์ เพือ่หาความน่าเชือ่ถอืในผูป้ระเมนิคนเดยีวกนั (intra-rater reliability) และระหวา่งผูป้ระเมนิ (inter-rater reliability) 

ในการประเมนิการฟ้ืนสภาพการเคลือ่นไหวของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองดว้ยแบบประเมนิ STREAM ภาษาไทย

วสัดแุละวิธีการ: ผูเ้ขา้รว่มการศกึษาเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองจ�ำนวน 30 ราย (อายเุฉลีย่ 62.5±13.5 ปี) ระยะเวลา

หลงัเกดิโรคหลอดเลอืดสมองตัง้แต่ 15 วนั จนถงึ 5 ปี มอีาการออ่นแรงของรา่งกายซกีซา้ย 17 ราย ซกีขวา 13 ราย ผูป้ระเมนิ

เป็นนกักายภาพบ�ำบดัทีม่ปีระสบการณ์การรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองและไดร้บัการฝึกใชแ้บบประเมนิ STREAM ใน 

การทดสอบความน่าเชื่อถอืภายในตวัผูป้ระเมนิ นักกายภาพบ�ำบดัประเมนิผูป่้วยซ�้ำจากการดูวดิทิศัน์โดยเวน้ระยะห่าง 

จากการประเมนิครัง้แรก 7 วนั ส่วนการทดสอบความน่าเชื่อถอืระหว่างผูป้ระเมนิ ผูป่้วยแต่ละรายไดร้บัการประเมนิดว้ย

แบบประเมนิ STREAM ภาษาไทยโดยนกักายภาพบ�ำบดั จ�ำนวน 2 คน ใชก้ารสุม่ล�ำดบัการประเมนิ และประเมนิในสภาพ

แวดล้อมเดยีวกนั ภายในระยะเวลาห่างกนัไม่เกนิ 24 ชัว่โมง หาความเชื่อมัน่ภายในผูป้ระเมนิคนเดยีวกนัและระหว่าง

ผูป้ระเมนิดว้ยสถติ ิintraclass correlation coefficient (ICC) โมเดล 3, 1 และ 2, 1 ตามล�ำดบั ก�ำหนดคา่นยัส�ำคญัทางสถติิ

ที ่p<0.05

ผลการศึกษา: คา่ความน่าเชือ่ถอืภายในผูป้ระเมนิคนเดยีวกนั (intra-rater reliability) ในการใชแ้บบประเมนิ STREAM 

ภาษาไทย มคีา่ ICC เทา่กบั 0.99 โดยทกุองคป์ระกอบยอ่ยมคีา่ ICC เทา่กบั 0.99 สว่นคา่ความน่าเชือ่ถอืระหวา่งผูป้ระเมนิ 

(inter-rater reliability) มคีา่ ICC เทา่กบั 0.96 เมือ่วเิคราะหแ์ยกในแต่ละองคป์ระกอบพบวา่การเคลือ่นไหวของรยางคแ์ขน 

การเคลือ่นไหวของรยางคข์า และการเคลือ่นไหวพืน้ฐาน มคีา่ ICCs เทา่กบั 0.98, 0.94, และ 0.83 ตามล�ำดบั Bland Altman 

plot พบคา่เฉลีย่ความแตกต่างของการประเมนิซ�้ำเทา่กบั -1.4 คะแนน (คา่ความเชือ่มัน่รอ้ยละ 95 ระหวา่ง  -7.2 และ 4.3 

คะแนน) สว่นคา่เฉลีย่ความแตกต่างระหวา่งผูป้ระเมนิเทา่กบั -5.5 คะแนน (คา่ความเชือ่มัน่รอ้ยละ 95 ระหวา่ง -23.8 และ 

12.8 คะแนน)

สรปุผลการศึกษา: การประเมนิการฟ้ืนสภาพการเคลื่อนไหวของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองดว้ยแบบประเมนิ STREAM 

ภาษาไทย โดยนกักายภาพบ�ำบดัทีม่ปีระสบการณ์การรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองและไดฝึ้กใชแ้บบประเมนิมคีวามน่าเชือ่ถอื

ภายในผูป้ระเมนิคนเดยีวกนัและระหวา่งผูป้ระเมนิในระดบัสงูมาก
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การฟ้ืนสภาพการเคลือ่นไหว
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อยา่งเป็นระบบ (systematic review) เพือ่ศกึษาวา่แบบประเมนิ

การฟ้ืนสภาพการเคลือ่นไหวส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

แบบใดมคีวามเหมาะสมทีจ่ะน�ำมาใชใ้นคลนิิก มแีบบประเมนิ

ทีม่คีณุลกัษณะตามเกณฑก์ารศกึษาจ�ำนวน 6 แบบ คอื แบบประเมนิ 

Motor Assessment Scale (MAS), Fugl-Meyer Assessment 

(FMA), Sodring Motor Evaluation (SME), Rivermead Motor 

Assessment (RMA), Motricity Index (MI) และแบบประเมนิ 

Stroke Rehabilitation Assessment of Movement (STREAM) 

ผลการศกึษาพบว่า ทุกแบบประเมนิมคีวามเหมาะสมทีจ่ะใช้

ประเมนิผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทัง้ในคลนิิกและในงานวจิยั 

โดยแบบประเมนิ FMA ฉบบัสัน้และแบบประเมนิ STREAM 

มคีวามเหมาะสมในการน�ำมาใชใ้นคลนิิกมากทีสุ่ด เน่ืองจาก

มคีวามเทีย่งตรง และความน่าเชือ่ถอืทีด่กีวา่แบบประเมนิอืน่ๆ  

สามารถประเมนิไดง้า่ย และใชเ้วลาในการประเมนิสัน้ อยา่งไรกต็าม 

แบบประเมนิ STREAM มคีวามครอบคลมุมากกวา่แบบประเมนิ 

FMA โดยนอกจากมกีารประเมนิการฟ้ืนสภาพของรยางคแ์ขน 

ขาแลว้ ยงัมกีารประเมนิการฟ้ืนสภาพของการเคลือ่นไหวพืน้ฐาน 

(basic mobility) ต่างๆ ดว้ย  ดงันัน้ในการศกึษาครัง้น้ีจงึสนใจ

ที่จะน�ำแบบประเมนิ STREAM มาแปลเป็นภาษาไทยและ

ศกึษาความน่าเชือ่ถอืของแบบประเมนิน้ี

แบบประเมนิ STREAM ไดร้บัการพฒันาขึน้โดยกลุม่ 

นกัวจิยัและทมีฟ้ืนฟูสภาพที ่ Jewish Rehabilitation Hospital  

ประเทศแคนาดา6 เพื่อประเมนิการฟ้ืนสภาพการเคลื่อนไหว

ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ประกอบดว้ยการประเมนิ 3 ดา้น 

คอื การเคลือ่นไหวของรยางคแ์ขน (upper extremity movement) 

การคลื่อนไหวของรยางค์ขา (lower extremity movement) 

และ การเคลือ่นไหวพืน้ฐาน (basic mobility) ดา้นละ 10 หวัขอ้ 

รวมเป็น 30 หวัขอ้ เกณฑก์ารประเมนิในสว่นของ limb movement 

แบ่งเป็นระดบั 0-1-2 ส่วน basic mobility แบ่งเป็นระดบั 

0-1-2-3 แบบประเมนิ STREAM มคีวามเทีย่งตรงตามสภาพ 

(concurrent validity) การศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ผลการประเมนิ 

STREAM มคีวามสมัพนัธใ์นระดบัปานกลางถงึสงูกบัผลการ

ประเมนิ BartheI Index (r=0.67-0.78) และ FMA (r=0.95) 

มคีวามน่าเชื่อถอืทัง้ภายในและระหว่างผูป้ระเมนิในระดบัสูง 

(ICC = 0.96- 0.99)5, 7-8 อยา่งไรกต็าม เมือ่มกีารแปลเป็นภาษาอืน่ 

จึงควรมีการทดสอบคุณสมบัติพื้นฐานด้านการวัดใหม ่

การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงคเ์พื่อทดสอบความน่าเชื่อถอืภายใน

ตวัผูป้ระเมนิ (intra-rater reliability) และระหว่างผูป้ระเมนิ 

(inter-rater reliability) ของแบบประเมนิ STREAM ภาษาไทย 

รปูแบบการศึกษาและกลุ่มตวัอย่าง

	 กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง จ�ำนวน 

30 ราย ค�ำนวณจ�ำนวนกลุม่ตวัอยา่งโดยใช ้R statistical package 

for estimating intra-class correlation coefficient (ICC)9 

ก�ำหนด 95% confidence interval width (CIW) เทา่กบั 0.2 

จ�ำนวนผูป้ระเมนิ (k) เทา่กบั 2 คา่อลัฟ่า (α) เทา่กบั 0.05 และ 

estimated ICC เทา่กบั 0.85 ซึง่พบวา่ตอ้งการกลุม่ตวัอยา่ง

จ�ำนวน 30 ราย โดยมเีกณฑก์ารคดัเขา้ ดงัน้ี

	 1) �ไดร้บัการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคหลอดเลอืดสมอง และมี

อาการออ่นแรงของรา่งกายครึง่ซกี 

	 2) มอีาการทางการแพทยค์งที ่

	 3) มกีารรบัรูส้ตริะดบัปกต ิ

	 4) �มรีะดบัการรบัรูค้วามเขา้ใจในเกณฑป์กต ิ (ประเมนิ

ดว้ยแบบประเมนิ MMSE-Thai 2002) 

	 5) �สามารถสือ่สารได ้ เขา้ใจค�ำสัง่ รวมทัง้ยนิดเีขา้รว่ม

การศกึษา

	 6) �สามารถเดนิไดเ้ป็นระยะทางอยา่งน้อย 1 เมตร โดย

อาจใชเ้ครือ่งชว่ยเดนิ 

สว่นเกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ 

	 1) �มอีาการเกรง็ของกล้ามเน้ือแขน ขา ประเมนิด้วย 

modified Ashworth scale มากกวา่ 2 หรอืมกีลา้มเน้ือ

ออ่นปวกเปียก (flaccidity) 

	 2) มภีาวะ moderate or severe aphasia

	 3) �มโีรคหรอืภาวะที่เป็นอุปสรรคต่อการศึกษา เช่น 

ขอ้อกัเสบรมูาตอยด ์กระดกูหกั ปวดเขา่ เป็นตน้ 

	 การศึกษาน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย ในม นุษย์  คณะ เทค นิคการแพทย ์

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่(รหสัโครงการ AMSEC-57EX-135) และ

อาสาสมคัรทกุรายเซน็ใบยนิยอมเขา้รว่มการศกึษาก่อนการประเมนิ 

วสัดแุละวิธีการศึกษา

การแปลแบบประเมินเป็นภาษาไทย

	 แปลแบบประเมนิ STREAM ตามเกณฑม์าตรฐาน10 

โดยแปลจากต้นฉบบัภาษาองักฤษเป็นภาษาไทย (forward 

translation) จากนัน้ใหผู้ท้ ีม่คีวามรูท้ ัง้ 2 ภาษาจากสถาบนัภาษา 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ แปลแบบประเมนิภาษาไทยกลบัเป็น

ภาษาองักฤษ (translated back to the source language) 

ขัน้ตอนการศึกษาวิจยั
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 ประเมนิความน่าเชือ่ถอืภายในผูป้ระเมนิคนเดยีวกนัและ

ระหวา่งผูป้ระเมนิ โดยใชส้ถติ ิ intra-class correlation coefficient 

(ICC) model 3, 1 และ model 2, 1 ตามล�ำดบั โดยคา่ ICC 

มากกวา่หรอืเทา่กบั 0.9 ถอืไดว้า่มคีวามน่าเชือ่ถอือยูใ่นระดบั

สงูมาก คา่ ICC มากกวา่หรอืเทา่กบั 0.7 แต่น้อยกวา่ 0.9  

จดัวา่มคีวามน่าเชือ่ถอือยูใ่นระดบัสงู คา่ ICC มากกวา่หรอื

เทา่กบั 0.5 แต่น้อยกวา่ 0.7 จดัวา่มคีวามน่าเชือ่ถอือยูใ่นระดบั

การวิเคราะหข้์อมลู

ปานกลาง และคา่ ICC น้อยกวา่ 0.5 ถอืวา่มคีวามน่าเชือ่ถอือยู่

ในระดบัต�่ำ14 ทดสอบการเบีย่งเบนของขอ้มลูดว้ยกราฟ Bland 

Altman plot15 วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรม SPSS เวอรช์ัน่ 17 

ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติน้ิอยกวา่ 0.05

เปรยีบเทยีบแบบประเมนิทีแ่ปลกลบัและปรบัใหส้อดคลอ้งกบั

ตน้ฉบบั จากนัน้ทดสอบความตรงเชงิเน้ือหา (content validity) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ก�ำหนดค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(Index of Item-Objective Congruence; IOC) มากกวา่ 0.511 

การทดสอบความน่าเช่ือถือของผูป้ระเมิน

	 ผูป้ระเมนิเป็นนักกายภาพบ�ำบดัทีม่ปีระสบการณ์การ

รกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองอยา่งน้อย 3 ปีจ�ำนวน 2 คน 

ผูป้ระเมนิศกึษาคูม่อืการประเมนิ STREAM ภาษาไทย ไดร้บั

การสาธติวธิกีารใชแ้บบประเมนิจากผูว้จิยั จากนัน้ฝึกซอ้มใช้

แบบประเมนิกบัผูป่้วยจรงิจนสามารถประเมนิได ้ และใชแ้บบ

ประเมนิในคลนิิกเป็นเวลา 1 สปัดาห ์(ประเมนิอาสาสมคัร 5-7 ราย) 

เพือ่ใหเ้กดิความคุน้เคย8 

	 ส�ำหรบัการประเมนิความน่าเชื่อถอืระหว่างผูป้ระเมนิ 

อาสาสมัครแต่ละรายได้ร ับการประเมินด้วยแบบประเมิน 

STREAM จากนกักายภาพบ�ำบดัคนที ่1 และคนที ่2  (ล�ำดบั

ก่อน-หลังในการประเมินของนักกายภาพบ�ำบัดใช้การจบั

สลาก) เวน้ระยะเวลาหา่งกนัภายใน 24 ชัว่โมง12 เพือ่ป้องกนั

การเปลีย่นแปลงความสามารถดา้นการเคลื่อนไหวของผูป่้วย

ทีอ่าจเกดิจากการฟ้ืนตวัของสมอง หรอืจากการรกัษาฟ้ืนฟูสภาพ 

เน่ืองจากอาสาสมคัรในการศกึษาครัง้น้ีมผีูป่้วยทีอ่ยูใ่นระยะกึง่

เฉยีบพลนั (subacute) และไดร้บัการรกัษาฟ้ืนฟูสภาพรวมอยูด่ว้ย  

ทัง้น้ี ระหว่างการประเมนิของนกักายภาพบ�ำบดัมกีารบนัทกึ

วิดิทัศน์ไว้เพื่อใช้ในการทดสอบความน่าเชื่อถือภายใน

ตวัผู้ประเมนิ ซึ่งนักกายภาพบ�ำบดัให้คะแนนการประเมนิ

ซ�้ำในครัง้ที่สองผ่านการดูวดิทิศัน์โดยเว้นระยะห่างจากการ

ประเมนิครัง้แรก 7 วนั เพื่อลดอคตขิองการที่ผูป้ระเมนิอาจ

จดจ�ำคะแนนการประเมนิครัง้ก่อนได้13 วธิกีารประเมนิเริม่ตน้

ด้วยการอธบิายและสาธติการเคลื่อนไหวที่ต้องการประเมนิ  

จากนัน้ใหผู้ป่้วยท�ำการเคลือ่นไหวนัน้ๆ ดว้ยรา่งกายขา้งทีม่แีรง  

แลว้จงึทดสอบโดยใหผู้ป่้วยท�ำการเคลือ่นไหวดว้ยขา้งออ่นแรง 

ผูป้ระเมนิสงัเกตการเคลื่อนไหวแล้วใหค้ะแนน การประเมนิ

ใชเ้วลาทัง้สิน้ประมาณ 20-45 นาท ี (รายละเอยีดการประเมนิ 

และการใหค้ะแนนแสดงในภาคผนวก)

	 อาสาสมคัรผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ขา้รว่มการศกึษา

มจี�ำนวน 30 ราย อายเุฉลีย่ 62.5±13.5 ปี ไดร้บัการวนิิจฉยั

วา่เสน้เลอืดสมองแตก (hemorrhagic stroke) จ�ำนวน 10 ราย 

เสน้เลอืดตบีหรอือุดตนั (ischemic stroke) จ�ำนวน 16 ราย 

และไมไ่ดร้ะบุสาเหตุของพยาธสิภาพจ�ำนวน 4 ราย (Table 1)

ผลการศึกษา

	 ผลการวิเคราะห์ความน่าเชื่อถือภายในผู้ประเมิน

คนเดียวกนั พบว่ามคี่า ICC ของคะแนนการประเมนิรวม

ของแบบประเมนิ STREAM เทา่กบั 0.99 โดยในแต่ละองค์

ประกอบยอ่ย (การเคลือ่นไหวของรยางคแ์ขน รยางคข์า และ

การเคลือ่นไหวพืน้ฐาน) มคีา่ ICC เทา่กบั 0.99 สว่นผลการวเิคราะห์

ความน่าเชือ่ถอืระหวา่งผูป้ระเมนิ พบวา่มคีา่ ICC ของคะแนน

การประเมนิรวมของแบบประเมนิ STREAM เท่ากบั 0.96 

ในแต่ละองค์ประกอบย่อยพบว่าการเคลื่อนไหวของรยางค์

แขนและขามคี่า ICC เท่ากบั 0.98 และ 0.94 ตามล�ำดบั 

สว่นการเคลือ่นไหวพืน้ฐานมคีา่ ICC เทา่กบั 0.83 (Table 2)

Variables Mean±SD Range

Age (years) 62.5±13.5 41-86

Gender; Male: Female (n) 18:12 -

Paretic side; Left: Right (n) 17:13 -

Time post stroke (months) 8.9±2.9 0.5-60

Hemorrhagic: Ischemic stroke*  (n) 10:16 -

Table 1 Participants characteristics (N=30).

*Four participants were unspecified

STREAM
Intra-Rater Inter-Rater

ICC (3,1) (95% CI) ICC (2,1) (95% CI)

UE movement 0.99 (0.98-0.99) 0.98 (0.96-0.99)

LE movement 0.99 (0.97-0.99) 0.94 (0.71-0.98)

Mobility 0.99 (0.98-0.99) 0.83 (0.64-0.91)

Total Score 0.99 (0.98-0.99) 0.96 (0.88-0.98)

Table 2 �Intra-rater and inter-rater reliability of STREAM as 

demonstrated by intraclass correlation coefficients 

(ICC) and 95% confidence interval (CI) .

UE: upper  extremity; LE: lower extremity
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 Figure 1. �Bland Altman Plot of score differences between the 1st and 2nd assessment vs the mean of the 1st and 2nd assessment with 95% limit of 

agreement (dotted line)

	 กราฟ Bland Altman plot ในรปูที ่1 (Figure 1) แสดง

ค่าเฉลี่ยความแตกต่าง (mean difference) ของคะแนน

การประเมนิซ�ำ้ในครัง้ที ่ 1 และ ครัง้ที ่ 2 ของผูป้ระเมนิคนเดยีวกนั

ซึง่มคี่าเท่ากบั -1.4 คะแนนโดยที ่ limits of agreement ที ่

ความเชือ่มัน่รอ้ยละ 95 ของคา่เฉลีย่ความแตกต่างมคีา่อยูร่ะหวา่ง 

-7.2 ถงึ 4.3 คะแนน ทัง้น้ีมขีอ้มลูรอ้ยละ 3.3 (1/30) ของ 

การประเมินซ�้ำที่ไม่ตกอยู่ในช่วง limits of agreement 

สว่นคา่เฉลีย่ความแตกต่าง (mean difference) ของคะแนน

การประเมนิระหวา่งผูป้ระเมนิ 2 คน มคีา่เทา่กบั -5.5 คะแนน

โดยที่ limits of agreement ที่ความเชื่อมัน่รอ้ยละ 95 ของ

คา่เฉลีย่ความแตกต่างมคีา่อยูร่ะหวา่ง -23.8 ถงึ 12.8 คะแนน 

และมขีอ้มลูรอ้ยละ 3.3 (1/30) ของการประเมนิทีไ่มต่กอยูใ่น 

limits of agreement (Figure 2)

 Figure 2. �Bland Altman Plot of score differences between rater 1 and rater 2 vs the mean of rater 1 and 2 with 95% limit of agreement (dotted line)

Average scores

Average scores of 2 raters
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	 ผลการศกึษาพบวา่ แบบประเมนิ STREAM ภาษาไทย

มคีวามน่าเชื่อถือภายในผู้ประเมนิคนเดียวกนัและระหว่าง

ผูป้ระเมนิ ทัง้ในสว่นของคะแนนรวมของแบบประเมนิ และ

ในแต่ละองคป์ระกอบยอ่ยของแบบประเมนิในระดบัสงูถงึสงูมาก14 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Daley และคณะที่พบว่า 

แบบประเมนิ STREAM ตน้ฉบบัภาษาองักฤษมคีวามน่าเชือ่ถอื

ภายในตวัผู้ประเมนิและระหว่างผู้ประเมนิในระดบัสูงมาก7 

และการศกึษาของ Wang และคณะทีร่ายงานคา่ ICC ของ

การทดสอบความน่าเชื่อถอืระหว่างผูป้ระเมนิในระดบัสงูมาก 

(ICC 0.96-0.99)8 ตลอดจนการศกึษาของ Hsueh และคณะ

ที่รายงานค่า ICC ของการทดสอบความน่าเชื่อถือภายใน

ตวัผูป้ระเมนิของแบบประเมนิ STREAM ฉบบัสัน้ทีเ่ป็นภาษาจนี

ในระดบัสงูเชน่กนั (ICC 0.94)16

	 จากกราฟ Bland Altman plot พบวา่ทัง้การประเมนิซ�้ำ

ดว้ยผูป้ระเมนิคนเดยีวกนั (Figure 1) และระหวา่งผูป้ระเมนิ 

(Figure 2) ขอ้มลูความแตกต่างของคะแนนการประเมนิเกอืบ

ทัง้หมด (รอ้ยละ 96.7) ตกอยู่ในช่วงความเชื่อมัน่รอ้ยละ 95 

ของ limits of agreement ซึ่งบ่งชี้ว่าผลการประเมนิซ�้ำใน

แต่ละครัง้ และระหวา่งผูป้ระเมนิแต่ละคนมคีวามเหน็ตรงกนัใน

เกณฑด์ ี(good agreement)15 

	 ปัจจยัทีน่่าจะสง่ผลใหแ้บบประเมนิ STREAM มคีวามน่าเชือ่ถอื

ทัง้ภายในและระหว่างผูป้ระเมนิสงูมอียู่หลายประการ ไดแ้ก่ 

การที่หวัข้อการประเมินแต่ละหวัข้อเป็นการเคลื่อนไหวที ่

ไมซ่บัซอ้น เขา้ใจงา่ย และสว่นใหญ่เป็นการเคลือ่นไหวพืน้ฐาน 

ที่ใช้ในชวีติประจ�ำวนั เช่น เหยยีดขอ้ศอก พลกิตะแคงตวั  

และลุกขึน้ยนืจากท่านัง่ เป็นต้น การประเมนิมกีารใช้ค�ำสัง่ 

ที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน มีระบบการให้คะแนนที่ชัดเจน  

และแต่ละคะแนนมเีกณฑ์ที่แยกจากกนัได้ง่าย เช่น คะแนน 

0 คอื ไม่สามารถท�ำการเคลื่อนไหวนัน้ได้ คะแนน 1 คอื 

ท�ำการเคลื่อนไหวได้บางส่วน และคะแนน 2 คอื สามารถ

ท�ำการเคลื่อนไหวนัน้ไดท้ัง้หมดและมรีูปแบบใกลเ้คยีงปกติ6 

นอกจากน้ีมขีอ้สงัเกตวา่มกีารทดสอบหลายขอ้ในแบบประเมนิ 

STREAM ที่ เหมือนหรือคล้ายคลึงกับการทดสอบใน

แบบประเมนิมาตรฐานอืน่ๆ ทีใ่ชใ้นผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

เช่น การทดสอบการเหยียดข้อศอก การพลิกตะแคงตัว 

การลุกขึน้นัง่ เหมอืนกบัการทดสอบในแบบประเมนิ MAS17 

หรอื การทดสอบการก�ำมอื-แบมอื การกระดกขอ้เท้าขึน้ลง 

การงอ-เหยยีดขอ้เขา่ เหมอืนกบัการทดสอบในแบบประเมนิ 

FMA18 เป็นตน้ แบบประเมนิเหลา่น้ีไดม้กีารทดสอบมาแลว้วา่

มคีวามน่าเชือ่ถอืในการประเมนิสงู12,19-20 จงึอาจมสีว่นทีท่�ำให้

แบบประเมนิ STREAM มคีวามน่าเชือ่ถอืสงูไปดว้ย

วิจารณ์ผลการศึกษา 	 อาสาสมคัรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในการศึกษา

ครัง้น้ีประกอบดว้ยกลุม่ทีม่หีลอดเลอืดสมองแตก และตบีหรอื

อุดตนั มรีะยะเวลาหลงัเกดิโรคหลอดเลอืดสมองตัง้แต่ระยะกึง่

เฉยีบพลนั (subacute) จนถงึเรือ้รงั (chronic) และมทีัง้ผูท้ ีม่ ี

อาการอ่อนแรงของร่างกายซกีซา้ยและซกีขวา ผลการศกึษา

สนบัสนุนวา่แบบประเมนิ STREAM ภาษาไทยน้ีสามารถน�ำ

ไปประเมนิผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่คีวามหลากหลายทัง้

ดา้น การวนิิจฉยัโรค ระยะเวลาหลงัเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 

และรา่งกายซกีอ่อนแรง

	 ขอ้จ�ำกดัของการศกึษา คอืการศกึษาน้ีก�ำหนดผูป้ระเมนิ

เป็นนักกายภาพบ�ำบดัที่มปีระสบการณ์ในการรกัษาผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมอง เน่ืองจากคาดวา่นกักายภาพบ�ำบดักลุม่น้ี 

น่าจะมีโอกาสน�ำแบบประเมิน STREAM ไปใช้ในคลินิก

มากกว่ากลุ่มอื่น ท�ำให้ผลการศึกษาไม่สามารถอนุมาน

ในนักกายภาพบ�ำบัดที่ไม่มีประสบการณ์การรักษาผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองได ้จงึควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิในประเดน็น้ี  

นอกจากน้ีควรมกีารศกึษาคุณสมบตัขิองการวดัในด้านอื่นๆ 

ของแบบประเมนิ STREAM ภาษาไทย เชน่ คา่ความแตกต่าง

ทีน้่อยทีส่ดุทีส่ามารถแสดงนยัส�ำคญัทางคลนิิก (minimal clinically 

important difference, MCID) เพือ่ประโยชน์ในการตดิตามผล

การรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในคลนิิก 

	 การประเมนิการฟ้ืนสภาพการเคลื่อนไหวของผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองดว้ยแบบประเมนิ STREAM ภาษาไทยมี

ความน่าเชื่อถอืทัง้ภายในผูป้ระเมนิคนเดยีวกนัและระหว่าง

ผูป้ระเมนิทีเ่ป็นนักกายภาพบ�ำบดัทีม่ปีระสบการณ์การรกัษา 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผ่านการศึกษา ฝึกฝนใช้

แบบประเมนิแลว้ในระดบัสงูมาก 

สรปุผลการศึกษา

	 การศึกษาวิจัยน้ีได้ร ับทุนสนับสนุนการท�ำวิจัยจาก

คณะเทคนิคการแพทย ์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ ผูว้จิยัขอขอบคณุ

นายชนมภมู ิ ววิฒัน์ชตุนินัท ์ และนายเฉลมิชยั มัน่เจ๊ก ทีช่ว่ยใน

ขัน้ตอนของการเกบ็ขอ้มลูวจิยั และประสานงานโครงการวจิยั

กิตติกรรมประกาศ



Vol. 50 No. 1 January 2017     Journal of Associated Medical Sciences 77

คู่มือส�ำหรบัการใช้แบบประเมินสตรีม (STREAM)

ค�ำแนะน�ำทัว่ไปส�ำหรบัการทดสอบ

	 1. ผูป่้วยควรอยูใ่นภาวะทีม่คีวามสนใจเพยีงพอ และสภาพรา่งกายพรอ้มส�ำหรบัการประเมนิ

	 2. �ผูป่้วยควรสวมเสือ้ผา้ทีไ่ม่จ�ำกดัการเคลื่อนไหว และช่วยใหผู้ป้ระเมนิสามารถสงัเกตการเคลื่อนไหวไดช้ดัเจน (เช่น 

กางเกงขาสัน้ เสือ้ยดื) ควรสวมรองเทา้ทีใ่สส่บาย หรอืรองเทา้ทีใ่สเ่ป็นประจ�ำขณะทีท่�ำการทดสอบในทา่ยนื เดนิ

	 3. �การใหค้�ำสัง่ (ตวัอกัษรเอยีงในแบบประเมนิ) ควรสัง่ออกเสยีง สาธติการเคลื่อนไหวและพูดซ�้ำไดต้ามความจ�ำเป็น 

ส�ำหรบัขอ้ทีเ่ป็นการทดสอบการเคลือ่นไหวของรยางค ์บอกใหผู้ป่้วยท�ำการเคลือ่นไหวดว้ยขา้งมแีรงก่อน เพือ่ประเมนิ

ความเขา้ใจ สงัเกตชว่งการเคลือ่นไหว และรปูแบบการเคลือ่นไหวของขา้งทีม่แีรงของผูป่้วย

	 4. �หากผูป่้วยมกีารทรงตวัในทา่นัง่ไมด่ ีอาจใหผู้ป่้วยนัง่เกา้อีท้ีม่พีนกัพงิส�ำหรบัการทดสอบในทา่นัง่ (ขอ้ 7-21)

	 5. �ผูป้ระเมนิอาจช่วยผูป่้วยใหย้นือยูไ่ด ้ขณะท�ำการทดสอบขอ้ 23-25 สามารถช่วยใหค้วามมัน่คง (stabilization) ทีแ่ขน

ขณะทดสอบขอ้ 1-2 และทีเ่ทา้ขณะทดสอบ ขอ้ 5 ตามทีไ่ดร้ะบุ

	 6. �ผูป้ระเมนิสามารถจดัท่าเริม่ตน้ในการทดสอบใหผู้ป่้วยได ้ (starting position) แต่ไมใ่ชม้อืช่วยกระตุน้การเคลื่อนไหว

ขณะทดสอบ ในการทดสอบความสามารถของการเคลื่อนไหวในหวัขอ้ต่างๆ หากผูป่้วยจ�ำเป็นตอ้งไดร้บัการจบัพยุง 

หรอืชว่ยเหลอืบางสว่น (ยกเวน้ตามทีร่ะบุไวใ้นขอ้ 4และ 5) ผูป่้วยจะไดค้ะแนน 1a หรอื 1b

	 7. �หากจ�ำเป็น การทดสอบในแต่ละขอ้ อนุญาตใหผู้ป่้วยพยายามได ้3 ครัง้ โดยบนัทกึคะแนนครัง้ทีด่ทีีส่ดุ

	 8. �การทดสอบควรเรยีงตามล�ำดบัหวัขอ้ของแบบประเมนิ

	 9. �ผูป้ระเมนินบัดว้ยอตัราเรว็ทีท่�ำให ้การนบั 20 ครัง้เทา่กบัเวลา 20 วนิาท ี(เชน่ นบัเป็นจงัหวะ1-1000, 2-1000, 3-1000, 

….., 20-1000 โดยควรลองฝึกนบัและจบัเวลาหลาย ๆ ครัง้ก่อนการประเมนิ)

	 10. �หากไมส่ามารถประเมนิไดเ้สรจ็ไมว่า่ดว้ยเหตุผลใด สามารถประเมนิขอ้ทีเ่หลอืต่อไดภ้ายใน 24 ชัว่โมง แต่หากเกนิ 

24 ชัว่โมงไปแลว้ ควรเริม่ประเมนิผูป่้วยใหมต่ัง้แต่แรก

	 11. �หากผูป่้วยมกีารจ�ำกดัการเคลื่อนไหวอยา่งมาก หรอืมอีาการปวด ไมค่วรประเมนิในขอ้นัน้ (ใหค้ะแนนเป็น X) และ

ระบุเหตุผลทีไ่มส่ามารถประเมนิได ้เชน่ จ�ำกดัชว่งการเคลือ่นไหวมอีาการปวดหรอื อืน่ๆ (ระบุเหตุผล)

	 12. ��ควรเตรยีมอุปกรณ์ทีใ่ชใ้นการประเมนิเหลา่น้ีใหพ้รอ้ม

		  - �มา้นัง่ทีม่คีวามแขง็แรง (หรอืเตยีงรกัษา หรอืเก้าอี้ไม่มทีีท่า้วแขน) ทีส่ามารถปรบัระดบัความสูงใหผู้ป่้วย

สามารถนัง่ไดส้บาย เทา้วางราบบนพืน้หรอืตัง่เตีย้ส�ำหรบัรองเทา้เขา่และสะโพกงอ 90 
o

		  - �พืน้ทีใ่ชใ้นการทดสอบ (แน่น มัน่คง เตยีงทีท่ดสอบควรมขีนาดใหญ่พอทีผู่ป่้วยสามารถพลกิตวัไดป้ลอดภยั 

สูงจากพืน้ประมาณครึง่เมตร) หากใชเ้ตยีงของผูป่้วย พืน้เตยีงจะต้องแบนเรยีบและเอาสิง่ทีข่วางเกะกะอยู่

บนเตยีงออก หรอือาจใชเ้ตยีงรกัษาทีม่ขีนาดกวา้งในการทดสอบ

		  - หมอน

		  - �บนัไดทีม่รีาวจบั (บนัไดฝึกในแผนก หรอืบนัไดจรงิ โดยขัน้บนัไดควรมคีวามสงูตามมาตรฐานคอื ประมาณ 

18 เซนตเิมตร)

สมพร สงัขรตัน์ และคณะ ความเชือ่มัน่ภายในตวัผู้ประเมนิ และระหว่างผู้ประเมนิในการใช้แบบประเมนิ Stroke Rehabilitation Assessment of 

Movement (STREAM) ทนุอุดหนุนการวจิยัจากงบประมาณเงนิรายได ้คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหมป่ระจ�ำปี พ.ศ. 2558

Appendix
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เกณฑก์ารให้คะแนน (STREAM Scoring)

	 1. การเคล่ือนไหวของรยางค ์(voluntary movement of the limbs) (…/2)

	 2. การเคล่ือนไหวพืน้ฐาน (basic mobility) (…/3)

สมพร สงัขรตัน์ และคณะ ความเชือ่มัน่ภายในตวัผู้ประเมนิ และระหว่างผู้ประเมนิในการใช้แบบประเมนิ Stroke Rehabilitation Assessment of 

Movement (STREAM) ทนุอุดหนุนการวจิยัจากงบประมาณเงนิรายได ้คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหมป่ระจ�ำปี พ.ศ. 2558

คะแนน  เกณฑก์ารให้คะแนน

0 ไมส่ามารถท�ำการเคลือ่นไหวทีท่ดสอบไดแ้มเ้พยีงชว่งเลก็น้อย (รวมการขยบั การเคลือ่นเลก็ๆน้อยๆ)

1 1a – สามารถท�ำการเคลื่อนไหวนัน้ได้เพยีงบางส่วน และการเคลื่อนไหวนัน้มกีารเบี่ยงเบนไปจากรูปแบบ

การเคลือ่นไหวปกตอิยา่งมาก

1b – สามารถท�ำการเคลือ่นไหวนัน้ไดเ้พยีงบางสว่น แต่ลกัษณะการเคลือ่นไหวไมแ่ตกต่างจากขา้งทีไ่มม่อีาการ

ออ่นแรง

1c -- สามารถท�ำการเคลือ่นไหวนัน้ไดส้�ำเรจ็ แต่การเคลือ่นไหวนัน้มกีารเบีย่งเบนไปจากรปูแบบการเคลือ่นไหว

ปกตอิยา่งมาก

2 สามารถท�ำการเคลือ่นไหวนัน้ไดส้�ำเรจ็ โดยมลีกัษณะใกลเ้คยีงกบัขา้งทีไ่มม่อีาการออ่นแรง

X ไมไ่ดท้�ำการทดสอบ (ระบุเหตุผล: ชว่งการเคลือ่นไหว อาการปวด หรอื เหตุผลอืน่)

คะแนน  เกณฑก์ารให้คะแนน

0 ไมส่ามารถท�ำกจิกรรมทีท่ดสอบไดแ้มเ้พยีงเลก็น้อย (ท�ำไดเ้องน้อยมาก)

1 1a – สามารถท�ำกิจกรรมได้เองโดยอิสระเพียงบางส่วน (ต้องอาศัยความช่วยเหลือ หรือให้ความมัน่คง 

(stabilization) จงึจะท�ำได้ส�ำเรจ็) ทัง้น้ีอาจใช้หรอืไม่ใช้เครื่องช่วย และลกัษณะของกจิกรรมนัน้เบี่ยงเบนไป

จากรปูแบบปกตอิยา่งมาก

1b – สามารถท�ำกิจกรรมได้เองโดยอิสระเพียงบางส่วน (ต้องอาศยัความช่วยเหลือ หรือให้ความมัน่คง 

(stabilization) จงึจะท�ำได้ส�ำเรจ็) ทัง้น้ีอาจใช้หรอืไม่ใช้เครื่องช่วย แต่ลกัษณะของกจิกรรมนัน้โดยรวมแล้ว

มรีปูแบบปกติ

1c – สามารถท�ำกจิกรรมนัน้ส�ำเรจ็ดว้ยตนเองโดยอสิระทัง้น้ีอาจใชห้รอืไมใ่ชเ้ครือ่งชว่ย แต่ลกัษณะของกจิกรรมนัน้

เบีย่งเบนไปจากรปูแบบปกตอิยา่งมาก

2 สามารถท�ำกจิกรรมนัน้ส�ำเรจ็ดว้ยตนเองโดยอสิระ ลกัษณะของกจิกรรมนัน้โดยรวมแลว้มรีปูแบบปกต ิแต่ยงัตอ้ง

อาศยัเครือ่งชว่ย

3 สามารถท�ำกจิกรรมนัน้ส�ำเรจ็ดว้ยตนเองโดยอสิระ ลกัษณะของกจิกรรมนัน้โดยรวมแลว้มรีปูแบบปกต ิโดยไมต่อ้ง

อาศยัเครือ่งชว่ย

X ไมไ่ดท้ดสอบ (ระบุเหตุผล: ชว่งการเคลือ่นไหว อาการปวด หรอื เหตุผลอืน่)

ระดบัของการเคล่ือนไหว

คณุภาพการเคล่ือนไหว

ท�ำไมไ่ด้ ท�ำไดบ้างสว่น ท�ำไดส้มบรูณ์

เบีย่งเบนจากปกตอิยา่งมาก 0 1a 1c

ปกติ 0 1b 2(3)
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สมพร สงัขรตัน์ และคณะ ความเชือ่มัน่ภายในตวัผู้ประเมนิ และระหว่างผู้ประเมนิในการใช้แบบประเมนิ Stroke Rehabilitation Assessment of 

Movement (STREAM) ทนุอุดหนุนการวจิยัจากงบประมาณเงนิรายได ้คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหมป่ระจ�ำปี พ.ศ. 2558

รายละเอียดแบบประเมิน STREAM และการทดสอบในหวัข้อต่างๆ

	 ประกอบดว้ยการประเมนิ 30 หวัขอ้แบ่งเป็นการประเมนิการเคลื่อนไหวของรยางคแ์ขน (upper extremity movement) 

จ�ำนวน 10 ข้อการประเมินการเคลื่อนไหวของรยางค์ขา จ�ำนวน 10 ข้อ (lower extremity movement) จ�ำนวน 10 ข้อ 

และการประเมนิการเคลือ่นไหวพืน้ฐาน (basic mobility) จ�ำนวน 10 ขอ้ ซึง่ทา่เริม่ตน้ทีใ่ชใ้นการประเมนิประกอบดว้ย ทา่นอนหงาย ทา่นัง่ 

ทา่ยนื และทา่เดนิ

การประเมินในท่านอนหงาย (supine)

หวัข้อ วิธีการทดสอบ

1. กางสะบัก ในท่านอนหงาย 

(protracts scapula in supine)

ค�ำสัง่ “ยืน่สะบกัขึน้ดา้นบน ใหม้อืเคลือ่นขึน้ไปทีเ่พดาน”

หมายเหตุ: PT ชว่ยใหค้วามมัน่คง (stabilize) ในทา่ขอ้ไหลง่อ 90 องศา (shoulder 90 
o 

flexed) และขอ้ศอกเหยยีดตรง)

2. เหยยีดขอ้ศอก ในท่านอนหงาย 

(extends elbow in supine)

ทา่เริม่ตน้คอื ขอ้ศอกงอจนสดุชว่ง (elbow fully flexed)

ค�ำสัง่ “เหยยีดขอ้ศอกขึน้ตรงมากทีส่ดุเทา่ทีจ่ะท�ำได ้ใหม้อืชื้อขึน้ไปทีเ่พดาน”

หมายเหตุ: PT ช่วยใหค้วามมัน่คง (stabilize) ในท่าขอ้ไหล่งอ 90 
o หากผูป่้วยมแีรงดนั 

ขอ้ไหลใ่นทศิ extension และ/หรอื abduction รว่มดว้ย ใหถ้อืวา่เบีย่งเบนไปจากการเคลือ่นไหว

ปกตมิาก (ใหค้ะแนน 1a หรอื 1c)

3. งอเขา่ และสะโพกในทา่นอนหงาย  

(flexes hip and knee in supine)

ค�ำสัง่ “งอเขา่ งอสะโพกขึน้ ใหเ้ทา้วางราบกบัพืน้” หรอื “ชนัเขา่ขึน้”

4. พลกิตะแคงตวั (rolls onto side) ค�ำสัง่ “พลกิตะแคงตวัไปดา้นขา้ง”

หมายเหตุ: สามารถพลกิตะแคงไปทางดา้นใดกไ็ด ้หากใชม้อืชว่ยดงึขณะพลกิตะแคงให้

ถอืเป็นการใชเ้ครือ่งชว่ย (ใหค้ะแนน 2)

5. นอนหงายชนัเขา่ ยกสะโพกขึน้  

ให้ก้นลอยพ้นเตียง (raises 

hips off bed in crook lying or 

bridging)

ค�ำสัง่ “ยกสะโพก(กน้)ขึน้ใหส้งูทีส่ดุเทา่ทีส่ามารถท�ำได”้

หมายเหตุ: ผูป่้วยอยูใ่นทา่งอเขา่ งอสะโพก และใหผู้ป่้วยพยายามยกสะโพกขึน้ใหพ้น้

เตยีงใหไ้ดม้ากทีส่ดุ 

PT สามารถชว่ยใหค้วามมัน่คง (stabilize) โดยจบัทีเ่ทา้ แต่หากผูป่้วยมแีรงถบีใหข้อ้เขา่

เหยยีดออก ถอืวา่การเคลือ่นไหวเบีย่งเบนจากปกตมิาก (ใหค้ะแนน 1a หรอื 1c) หากตอ้ง

ชว่ย (ใชเ้ครือ่งชว่ย หรอืจาก PT) เพือ่จดัเขา่ใหอ้ยูใ่นแนวกลาง (midline) ถอืวา่เป็นการใช้

เครือ่งชว่ย (ใหค้ะแนน 2)

6. เปลีย่นจากทา่นอน หงายเป็นนัง่  

(moves from lying supine to 

sitting)

ค�ำสัง่ “ลุกขึน้มานัง่วางเทา้ทัง้สองขา้งบนพืน้”

หมายเหตุ: สามารถลกุขึน้นัง่ทางดา้นใดกไ็ดโ้ดยวธิทีีป่ลอดภยั หากใชเ้วลามากกวา่ 20 วนิาท ี

ถอืวา่การเคลือ่นไหวเบีย่งเบนจากปกตมิาก (ใหค้ะแนน 1a หรอื 1c) แต่หากมกีารใชแ้ขน

ดงึทีก่ ัน้เตยีง หรอืขอบเตยีง ถอืเป็นการใชเ้ครือ่งชว่ย (ใหค้ะแนน 2)
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การประเมินในท่านัง่ (Sitting) เท้าวางราบกบัพืน้ มือวางบนหมอน หรือหน้าตกัส�ำหรบัการทดสอบข้อ 7-14

สมพร สงัขรตัน์ และคณะ ความเชือ่มัน่ภายในตวัผู้ประเมนิ และระหว่างผู้ประเมนิในการใช้แบบประเมนิ Stroke Rehabilitation Assessment of 

Movement (STREAM) ทนุอุดหนุนการวจิยัจากงบประมาณเงนิรายได ้คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหมป่ระจ�ำปี พ.ศ. 2558

หวัข้อ วิธีการทดสอบ

7. ยกไหลส่องขา้งขึน้ หรอืยกสะบกัขึน้ 

(shrugs shoulders or scapular 

elevation)

ค�ำสัง่ “ยกไหลท่ัง้สองขา้งขึน้ดา้นบนใหส้งูทีส่ดุเทา่ทีจ่ะท�ำได”้

หมายเหตุ: ไหลท่ัง้สองขา้งยกขึน้พรอ้มกนั

8. ยกมือแตะด้านบนของศีรษะ 

(raises hand to touch top of head)

ค�ำสัง่ “ยกมอืขึน้มาแตะทีด่า้นบนของศรีษะ”

9. วางมอืไพล่หลงั (places hand 

on sacrum)

ค�ำสัง่ “เอามอืไพลห่ลงั ไปดา้นตรงขา้มใหไ้กลทีส่ดุเทา่ทีท่�ำได”้

10. ยกแขนขึน้เหนือศรีษะใหเ้ตม็ที ่

(raises arm overhead to fullest 

elevation)

ค�ำสัง่ “ชแูขนขึน้ดา้นบนทีเ่พดาน ใหส้งูทีส่ดุเทา่ทีท่�ำได”้

11. หงายมอื และ คว�ำ่มอื (supinates 

and pronates forearm)

ค�ำสัง่ “งอศอก 90 
o แขนแนบล�ำตวัหงายมอืขึน้และคว�ำ่มอืลง”

หมายเหตุ: หากผูป่้วยท�ำไดท้ศิทางเดยีว ถอืวา่สามารถเคลือ่นไหวไดเ้พยีงบางสว่น (ใหค้ะแนน 

1a หรอื 1b)

12. ก�ำมอื (เริม่จากทา่แบมอื) (closes 

hand from fully opened posi-

tion)

ค�ำสัง่ เริม่จากทา่แบมอืเตม็ทีจ่ากนัน้ “ก�ำมอื ท�ำเป็นก�ำปัน้ โดยใหน้ิ้วโป้งอยูด่า้นนอก”

หมายเหตุ: ผูป่้วยตอ้งมกีารกระดกขอ้มอืขึน้เลก็น้อยจงึจะไดค้ะแนนเตม็ แมผู้ป่้วยก�ำมอืได้

แต่หากไม่มีกระดกข้อมือขึ้นร่วมด้วย ให้ถือว่าสามารถเคลื่อนไหวได้เพียงบางส่วน 

(ใหค้ะแนน 1a หรอื 1b)

13. แบมอืออก (เริม่จากทา่ ก�ำมอื) 

(opens hand from fully closed 

position)

ค�ำสัง่ เริม่จากทา่ก�ำมอืจากนัน้“แบมอืออกใหส้ดุ”

14. เอาปลายน้ิวโป้งและน้ิวชีม้าแตะกนั 

(opposes thumb to index finger 

or tip to tip)

ค�ำสัง่ “ท�ำวงกลม โดยเอาปลายนิ้วโป้งไปแตะกบัปลายน้ิวชี”้

15. งอขอ้สะโพก ในท่านัง่ (flexes 

hip in sitting)

ค�ำสัง่ “ยกเขา่ขึน้ใหส้งูทีส่ดุเทา่ทีส่ามารถท�ำได”้

16. เหยยีดขอ้เขา่ ในทา่นัง่ (extends 

knee in sitting)

ค�ำสัง่ “เหยยีดเขา่ตรง ยกเทา้ขึน้ใหอ้ยูแ่นวเดยีวกบัขอ้เขา่”

17. งอข้อเข่า ในท่านัง่ (flexes 

knee in sitting)

ค�ำสัง่ “เลือ่นเทา้ไปทางดา้นหลงัใหไ้กลทีส่ดุเทา่ทีท่�ำได”้

หมายเหตุ: ทา่เริม่ตน้ใหว้างเทา้ขา้งออ่นแรงไปดา้นหน้าเลก็น้อย (ใหส้น้เทา้

อยูแ่นวเดยีวกบัน้ิวเทา้ของขาอกีขา้ง)

18. กระดกข้อเท้าขึ้น ในท่านัง่ 

(dorsiflexes ankle in sitting)

ค�ำสัง่ “วางสน้เทา้ตดิพืน้แลว้ยกปลายเทา้ขึน้พน้พืน้ใหไ้ดม้ากทีส่ดุเทา่ทีส่ามารถท�ำได”้

หมายเหตุ: วางเทา้ขา้งออ่นแรงไปขา้งหน้าเลก็น้อย (ใหส้น้เทา้อยูแ่นวเดยีวกบัน้ิวเทา้ของ

ขาอกีขา้ง)
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การประเมินในท่านัง่ (Sitting) เท้าวางราบกบัพืน้ มือวางบนหมอน หรือหน้าตกัส�ำหรบัการทดสอบข้อ 7-14 (continued)

หวัข้อ วิธีการทดสอบ

19. กระดกขอ้เทา้ลง ในทา่นัง่ (plantar 

flexes ankle in sitting)

ค�ำสัง่ “วางปลายเทา้ตดิพืน้ แลว้ยกสน้เทา้ขึน้จากพืน้ใหไ้ดม้ากทีส่ดุเทา่ทีส่ามารถท�ำได”้

20. เหยยีดขอ้เขา่ และกระดกขอ้เทา้ขึน้ 

ในท่านั ง่  (extends knee and 

dorsiflexes ankle in sitting)

ค�ำสัง่ “เหยยีดเขา่ใหต้รง และกระดกขอ้เทา้ขึน้”

หมายเหตุ: หากผูป่้วยเหยยีดเขา่ไดแ้ต่ไมส่ามารถกระดกขอ้เทา้ขึน้ใหถ้อืวา่สามารถเคลือ่นไหว

ไดเ้พยีงบางสว่น (ใหค้ะแนน 1a หรอื 1b)

21. ลุกขึน้ยนื จากท่านัง่ (rises to 

standing from sitting)

ค�ำสัง่ “ลุกขึน้ยนืโดยพยายามลงน�้ำหนกับนขาทัง้สองขา้งใหเ้ทา่กนั”

หมายเหตุ: หากผูป่้วยใชม้อืชว่ยยนั ใหถ้อืวา่ใชเ้ครือ่งชว่ย (ใหค้ะแนน 2) หากผูป่้วยมภีาวะ

ไมส่มดลุ (asymmetry) เชน่ ล�ำตวัเอยีงสะโพกสองขา้ง สงู-ต�่ำ ไมเ่ทา่กนั (Trendelenburg 

position), สะโพกขา้งหน่ึงอยูข่า้งหลงั (hip retraction) หรอืมกีารงอหรอืเหยยีดขอ้เขา่ขา้ง

ออ่นแรงมากเกนิไปถอืวา่การเคลือ่นไหวเบีย่งเบนจากปกตมิาก (ใหค้ะแนน 1a หรอื 1c)

การประเมินในท่ายืน (Standing)

หวัข้อ วิธีการทดสอบ

22. ยนือยูก่บัที ่จนกระทัง่นบัถงึ 20 

(maintain standing for 20 counts)

ค�ำสัง่ “ยนือยูก่บัที ่จนกวา่จะนบัถงึ 20”

ส�ำหรบัการทดสอบขอ้ 23-25 สามารถจบั เกาะสิง่ทีม่ ัน่คงเพือ่ชว่ยในการทรงตวั

23. กางขอ้สะโพกขา้งออ่นแรงออก 

โดยขอ้เขา่เหยยีด (abducts affected 

hip with knee extended)

ค�ำสัง่ “กางขาออกมาทางดา้นขา้งโดยใหเ้ขา่เหยยีดตรง และสะโพกสองขา้งอยูร่ะดบัเดยีวกนั”

24. งอเขา่ขา้งออ่นแรง โดยขอ้สะโพก

เหยยีด (flexes affected knee with 

hip extended)

ค�ำสัง่ “งอเขา่ขึน้ไปดา้นหลงั ใหส้น้เทา้เคลือ่นไปหากน้ โดยรกัษาต�ำแหน่งสะโพกใหเ้หยยีด

ตรง”

25. กระดกข้อเท้าข้างอ่อนแรง 

พรอ้มเหยยีดเขา่ (dorsiflexes affected 

ankle with knee extended)

ค�ำสัง่ “วางสน้เทา้ตดิพืน้แลว้ยกปลายเทา้ขึน้พน้พืน้ใหไ้ดม้ากทีส่ดุเทา่ทีส่ามารถท�ำได”้

หมายเหตุ: วางเทา้ขา้งออ่นแรงไปขา้งหน้าเลก็น้อย เหมอืนกา้วเทา้สัน้ๆ (ใหส้น้เทา้อยูแ่นว

เดยีวกบัน้ิวเทา้ของขาอกีขา้ง)

สมพร สงัขรตัน์ และคณะ ความเชือ่มัน่ภายในตวัผู้ประเมนิ และระหว่างผู้ประเมนิในการใช้แบบประเมนิ Stroke Rehabilitation Assessment of 

Movement (STREAM) ทนุอุดหนุนการวจิยัจากงบประมาณเงนิรายได ้คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหมป่ระจ�ำปี พ.ศ. 2558

การประเมินในท่ายืน (Standing)

หวัข้อ วิธีการทดสอบ

26. วางเทา้ขา้งออ่นแรงบนเสตป็

(places affected foot onto first 

step)

ค�ำสัง่ “ยกเทา้ขึน้ไปวางบนบนัไดขัน้แรก (หรอืบนตัง่ ความสงู 18 เซนตเิมตร) ทีอ่ยูข่า้งหน้า”

หมายเหตุ: ไม่ให้คะแนนการยกขากลบัมาวางบนพื้นหากผู้ป่วยจบัราวบนัไดถือเป็นใช้

เครือ่งชว่ย (ใหค้ะแนน 2)
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การประเมินในท่ายืน (Standing) (continued)

หวัข้อ วิธีการทดสอบ

27. กา้วเทา้ไปดา้นหลงั 3 กา้ว (takes 

3 steps backwards)

ค�ำสัง่ “กา้วเทา้ยาวพอประมาณไปขา้งหลงั 3 กา้วโดยวางเทา้ขา้งหนึง่ใหอ้ยูด่า้นหลงัเทา้อกี

ขา้งหนึง่”

28. กา้วเทา้ไปดา้นขา้ง 3 กา้ว ทางดา้น

ออ่นแรง (takes 3 steps sideways 

to affected side)

ค�ำสัง่ “กา้วเทา้ยาวพอประมาณไปทางดา้นขา้ง 3 กา้ว โดยกา้วขาขา้งออ่นแรงก่อน”

29. เดนิเป็นระยะทาง 10 เมตร 

(walks 10 meters indoors)

ค�ำสัง่ “เดนิไปทีเ่สน้บอกระยะทาง10 เมตร”

หมายเหตุ: หากผูป่้วยใสก่ายอุปกรณ์ (orthotic) ถอืวา่ใชเ้ครือ่งชว่ย (ใหค้ะแนน 2) หากใช้

เวลามากกวา่ 20 วนิาท ีถอืวา่การเคลือ่นไหวเบีย่งเบนจากปกตมิาก (ใหค้ะแนน 1c)

30. เดนิลงบนัได 3 ขัน้ โดยวางเทา้

สลบักนั (walks down 3 stairs al-

ternating feet)

ค�ำสัง่ “เดนิลงบนัได 3 ขัน้ หากสามารถท�ำไดใ้หว้างเทา้เพยีงเทา้เดยีวบนบนัไดแต่ละขัน้ อกี

เทา้วางบนขัน้ถดัมา”

หมายเหตุ: หากผูป่้วยจบัราวบนัได ถอืวา่ใชเ้ครือ่งชว่ย (ใหค้ะแนน 2) หากไมส่ามารถกา้ว

สลบัเทา้ได ้ถอืวา่การเคลือ่นไหวเบีย่งเบนจากปกตมิาก (ใหค้ะแนน 1a หรอื 1c)

แหล่งท่ีมา:

Daley K, Mayo N, Danys I, Cabot R, Wood-Dauphinee S: The Stroke Rehabilitation Assessment of Movement (STREAM): 

Refining and validating the content. Physiother Can 1997, 49:269-278.

Daley K, Mayo N, Wood-Dauphinee S: Reliability of scores on the Stroke Rehabilitation Assessment of Movement 

(STREAM) measure. Phys Ther 1999, 79:8-19.
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Patient’s name………………………………….… Age ..……… 
Diagnosis ………………………………..……...HN ………………. 
Physiotherapist ……………………...................... 

Stroke Rehabilitation Assessment of Movement (STREAM) 

Movement / Activity Total 
Score 

Date 
…….. 

Date 
…….. 

Date 
…….. 

Note 

Supine 
1. Protract scapula 

 
2 

    

2. Extend elbow 2     
3. Flex hip and knee  2     
4. Roll onto side 3     
5. Bridging  3     
6. Supine to sitting 3     
Sitting 
7. Scapular elevation (shrug shoulders) 

 
2 

    

8. Hand to top of head 2     
9. Hand on sacrum 2     
10. Raise arm overhead to full elevation 2     
11. Supination/pronation 2     
12. Close hand (make a fist) 2     
13. Open hand 2     
14. Thumb to index (tip to tip) 2     
15. Flex hip 2     
16. Extend knee 2     
17. Flex knee 2     
18. Ankle dorsiflex 2     
19. Ankle plantarflex 2     
20. Extend knee and dorsiflex ankle 2     
21. Rise to standing from sitting  3     
22. Maintain standing for 20 seconds 3     
Stand (hold on stable support for balance for 
item 23-25) 
23. Abduct affected hip/ knee extended 

 
2 
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24. Flex affected knee/ hip extended 2     
25. Dorsiflex affected ankle/ knee extended 2     
26. Place affected foot onto step (18 cm) 3     
Walk 
27. Take 3 steps backwards 

 
3 

    

28. Take 3 steps sideways to affected side 3     
29. Walk 10 m. indoors 3     
30. Walk down 3 stairs alternating feet 3     
 

Upper extremity  Lower extremity  Basic mobility  

Item Score  Item Score  Item Score 
1  3   4  
2  15   5  
7  16   6  
8  17   21  
9  18   22  
10  19   26  
11  20   27  
12   23   28  
13   24   29  
14   25   30  

Subscale total score 

 

STREAM total score             (max 100)           

                                                   +                                         +                                     =       = 

         / 20          / 20          / 30 

         / 100          / 100          / 100 
 



Vol. 50 No. 1 January 2017     Journal of Associated Medical Sciences 85

1.	� World Health Organization. The atlas of heart disease and stroke. Available from: http://www.who.int/cardiovas-

cular_diseases/resources/ atlas/en.

2.	� Bureau of policy and strategy: Public health statistics 2007-2011. Ministry of Public Health, Thailand.

3.	� Task Force on Standards for Measurement in Physical Therapy. Standards for tests and measurements in 

physical therapy practice. Phys Ther 1991; 71: 589-622.

4.	� Sungkarat S. Neurorehabilitation of individuals with brain disorders: from theory to practice. Chiang Mai: Siamnana 

Printing; 2013. 

5.	� Gor-Garcia-Fogeda MD, Molina-Rueda F, Cuesta-Gomez A, Carratala-Tejada M, Alguacil-Diego IM, 

Miangolarra-Page JC. Scales to assess gross motor function in stroke patients: A systematic review. Arch Phys 

Med Rehabil 2014; 95: 1174-83. doi: 10.1016/j.apmr.2014.02.013.

6.	� Daley K, Mayo N, Danys I, Cabot R, Wood-Dauphinee S. The Stroke Rehabilitation Assessment of Movement 

(STREAM): Refining and validating the content. Physiother Can 1997; 49: 269-78.

7.	� Daley K, Mayo N, Wood-Dauphinee S. Reliability of scores on the Stroke Rehabilitation Assessment of Movement 

(STREAM) measure. Phys Ther 1999; 79: 8-23.

8.	� Wang CH, Hsieh CH, Dai MH, Chen CH, Lai YF. Inter-rater reliability of the Stroke Rehabilitation Assessment 

of Movement (STREAM) instrument. J Rehabil Med 2002; 34: 20-4.

9.	� Wolak ME, Fairbairn DJ, Paulsen YR. Guidelines for estimating repeatability. Methods Ecol Evol 2012; 3: 129-37.

10.	� World Health Organization. Process of translation and adaptation of instruments. Available from: http://www.

who.int/substance_abuse/research_tools/translation/en/

11.	� Waltz CF, Strickland O, Lenz ER. Measurement in nursing and health research. 4th ed. New York: Springer 

Publishing Company; 2010.

12.	� Sanford J, Moreland J, Swanson LR, Stratford PW, Gowland C. Reliability of the Fugl-Meyer assessment for 

testing motor performance in patients following stroke. Phys Ther 1993; 73: 447-54.

13.	� Marinus J, Visser M, Stiggelbout AM, Martin J, Martinez-Martin P, Bonuccelli U, et al. A short scale for the 

assessment of motor impairments and disabilities in Parkinson’s disease: the SPES/SCOPA. J Neurol Neurosurg 

Psychiatry 2004; 75: 388–95.

14.	 Domholdt E. Physical therapy research: principles and applications. 2nd ed. Philadelphia: WB Saunders; 2000.

15.	� Bland JM, Altman DG. Statistical methods for assessing agreement between two methods of clinical measurement. 

Lancet 1986; 1: 307-10. 

16.	� Hsueh IP, Wang WC, Wang CH, Sheu CF, Lo SK, Lin JH, et al. A simplified stroke rehabilitation assessment 

of movement instrument. Phys Ther 2006; 86: 936-43.

17.	� Carr JH, Shepherd RB, Nordholm L, Lynne D. Investigation of a new motor assessment scale for stroke 

patients. Phys Ther 1985; 65: 175-80.

18.	� Fugl-Meyer AR, Jaasko L, Leyman I, Olsson S, Steglind S. The post-stroke hemiplegic patient. 1. a method for 

evaluation of physical performance. Scand J Rehabil Med 1975; 7: 13-31.

เอกสารอ้างอิง



Vol. 50 No. 1 January 2017     Journal of Associated Medical Sciences86

19.	� Poole JL, Whitney SL. Motor assessment scale for stroke patients: concurrent validity and inter-rater reliability. 

Arch Phys Med Rehabil 1988; 69: 195-97.

20.	� Malouin F, Pichard L, Bonneau C, Durand A, Corriveau D. Evaluating motor recovery early after stroke: 

comparison of the Fugl-Meyer Assessment and the Motor Assessment Scale. Arch Phys Med Rehabil 1994; 

75: 1206-12.


